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は私たちが通常診療する化膿性 書ウイルス性髄

膜炎の臨床像とは全く異なり,病初期には炎症所

見に乏 しく診断が囲祉な事が多く注意が必要で

ある.右被殻出血跡はガドリニウムで造影された

ためクリプ トコッカス髄膜炎に特徴的とされる

｢soapbubbles｣所見ではなく,基底槽の髄膜炎が

血管周囲腔から後入したものと判断した.しかし

病勢は緩徐に進行したに拘わらず,被殻部の病巣

が縮小した理由は不明であった.この ｢被殻出血

跡｣病変に惑わされ,診断が遅れたことは残念で

仕方ない.

3 圧迫症状で発症した自己免疫性下垂体炎の1
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症例は29歳女性,2妊 旦産.妊娠中予定日間近

に右視力低 卜を自覚,正常分娩後に来院.蒼白で

やや元気なし.右側に強い両耳側半盲と0.03

(0,09)の右視力低下あり.MRIで鞍内から鞍上

に伸展し視交叉を圧迫,ガドリニウムで均一に強

く増強される腫癌あり.負荷試験を含む内分泌検

査では,ACTHeo沌iso旦TSHLHP札 の低下 ･低

反応あり.GHFS王一日ま正常であった.自己抗体か

らは慢性甲状腺炎合併と診断した.cortisol補充

を行いつつ手術を計画した.補充量cortisolで眼

症状は改善を示した.内視鏡的経鼻下垂体手術中

迅速病理にて自己免疫性 ド垂休炎 (AIH)の諺断

であり積極的腫癌摘～裾ま施行せず.周術期のcor-

tisol増量のためか眼症状は急速に改善した.以

後,プレドニン30mgの内服治療を行った∴下垂

休の健太は徐々に軽快,3年余を経てemptyselia

に近い状態となった.内分泌能ではTSHLHは改

善したが,ACTHPRLは分泌能廃絶に近い状態が

続 い た.月経発来あり.第2子の希望もあるが,

妊 娠 で再発の報告もあり,患者は決め兼ねている

状態である,AiHは 1ご重体に対する自己免疫に因

る炎症性疾患である.1962年の初報告来,周産期

女性の稀な疾患と考えられていた.近年,性別 ･

年齢を問わず発症し,前葉のみならず下垂体柄-

後薬にも起きる広い臨床像を持った疾患である

ことが判明してきた.多くはselfiimittingであり,

適切なホルモン補充により生命予後は良好であ

る.治療第-選択は薬理凝ステロイドとされる.

脳外科が関与する時には庄迫症状を里す例が多

く,画像での ド重体腺腫との鑑別の困難さから,

手術となる例が少なくない.本例も∴下垂体腺腫

としては非典型的なACTHPRL低wwF･FSHGH

正常という内分泌検査結果,周産期発症,自己免

疫疾患併存からAIHを強く疑ったが,手術を回

避できなかった.脳外科臨床では稀な疾患ではあ

るが,下垂体病変の鑑別疾患として念頭に置き,

内科的治療先行を考慮して手術を回避すべく努

力すべきであると考えた.
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最近,頚髄の髄内膳壕を2例経験 した.手術 に

当たっての留意点を含め載菖した.

〔症例 1〕54才,男性.2年前から上肢の感電異

常あり.徐々に進行 来院時,極軽度の右上肢の

麻棒あり, 下肢主体の深部知覚障害を認めた.

MRIではC6-7レベルの髄内にmassとその尾側

にcystを認めた.ependymomaを疑い手術施行,

全摘した.術後経過良好で,深部知覚障害の悪化

を認めるが,現在ADL 血･eeで,社会復帰した.

〔症例2〕40才,女性 半年前から上肢のシビレ
あり,若手進行.来院時雨上肢のシビレを認める.

MRIではC卜3にかけ髄内の大きなmassを認め

た.若干造影され,境界鮮呪 cystはなし.glioma

を疑い手術,全摘した.一時,左上肢の麻輝を来

たしたが,徐々にFg]覆した.四肢のシビレは悪化

したが,歩行は安定しており,ADLは触eで退院

した,組織はastrocytomaの要素を持つependy-

momaで,MIB-1の高いところで5%.46Gyの

照射を行なった.


